Nazwa firmowa 

Koncentrat Krwinek Czerwonych z roztworem wzbogacającym bez kożuszka leukocytarno - płytkowego (KKCz/RW bez koż. leuk – płyt.)
Producent 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach. 

Informacje ogólne

Jedna jednostka koncentratu krwinek czerwonych jest  to składnik uzyskany po usunięciu większości osocza i kożuszka leukocytarno - płytkowego  z jednej jednostki pełnej krwi. Zawiera krwinki czerwone zawieszone w roztworze wzbogacającym np. SAGM oraz w zależności od warunków wirowania, różną ilość płytek krwi i leukocytów. Usunięcie kożuszka leukocytarno – płytkowego pozwala na zmniejszenie zawartości krwinek białych i płytkowych, a tym samym obniża ryzyko wystąpienie poprzetoczeniowych odczynów gorączkowych i prawdopodobieństwo wytworzenia mikroagregatów podczas przechowywania składnika. Objętość KKCz  jest uzależniona od zastosowanego systemu i wyniku walidacji metody (średnio 280 ml).  Przy pojemniku ze składnikiem krwi są wykonane próbki pilotujące, maksymalnie do sześciu sztuk.
Zastosowane płyny konserwujące: 
· CPD,
· roztwór wzbogacający (RW) SAGM
Hematokryt KKCz:

· Od 50 do 70% 
Wskazania do stosowania 

· W leczeniu niedokrwistości u normowolenicznych chorych w celu zwiększenia zdolności przenoszenia tlenu oraz ilości krwinek czerwonych

Przeciwwskazania:

KKCz nie jest wskazany:

1. Gdy wystąpi alloimmunizacja antygenami leukocytarnymi.

2. W nadwrażliwości na białka osocza lub niezgodność IgA

3. Nie zaleca się stosowania KKCz w transfuzjach wymiennych u noworodków, chyba, 
że zostanie przetoczona uzupełniająca objętość osocza. 

Powikłania
1. Przeciążenia krążenia.

2. Hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe.

3. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe ( dreszcze, gorączka, pokrzywka).

4. Posocznica spowodowana mimowolnym zakażeniem bakteryjnym krwi.

5. Przeniesienie zakażenia wirusowego (zapalenie wątroby, HIV, itp.) – jest to możliwe, pomimo starannej selekcji dawców i wykonywaniu badań przesiewowych.

6. Przeniesienie zakażenia pierwotniakami ( malaria) – może wystąpić w rzadkich przypadkach.

7. Alloimmunizacja antygenami HLA i krwinek czerwonych.

8. Małopłytkowa plamica poprzetoczeniowa.

9. Poprzetoczeniowa ostra niewydolność oddechowa (TRALI- Transfusjon Related Acute Lung Injury).

10. Zaburzenia biochemiczne (hiperkaliemia) – po masywnych przytoczeniach. 

11. Przeniesienie zakażenia innymi czynnikami, które nie są badane lub rozpoznane.

12. Przeniesienie zakażenia kiłą – może nastąpić, jeśli zakażony składnik przed przetoczeniem był przechowywany w temp. 4ºC krócej, niż przez  96 godz. 

Środki ostrożności podczas stosowania
1. Serologiczna zgodność składnika krwi musi być potwierdzona przed przetoczeniem odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi ( próba zgodności).

2. Przetaczać przez filtr 170 – 200 µm.

3. Nie przetaczać w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian KKCz lub uszkodzenia pojemnika.
Warunki przechowywania i transportu

Temperatura przechowywania: od 2ºC do 6ºC

Temperatura transportu: do 10 ºC
Termin ważności składnika krwi

Termin ważności jest zależny od zastosowanego płynu konserwującego:

· KKCz/RW – 42 dni
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